
Les frais de santé sont partiellement pris en charge par la Sécurité sociale. 
Il est donc nécessaire de disposer d’une complémentaire santé pour vous et votre famille.

L’offre Santéis propose six formules de garanties au choix complétant en partie ou en totalité  
vos dépenses de santé.

LE REMBOURSEMENT D’ACTES NON PRIS EN CHARGE  
PAR LA SÉCURITÉ SOCIALE

UN LARGE CHOIX DE SERVICES À VOTRE DISPOSITION

AUCUNE AVANCE DE FRAIS CHEZ TOUS LES PRESTATAIRES  
DE SANTÉ ACCEPTANT LA CARTE DE TIERS PAYANT 

SANTÉIS,  
LA COMPLÉMENTAIRE SANTÉ  

POUR VOUS ET VOTRE FAMILLE

SANTÉIS
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Selon la formule choisie, nous pouvons prendre en charge notamment :
 
• le vaccin contre la grippe ; 
• la pilule contraceptive prescrite par votre médecin ; 
• les prothèses dentaires refusées par la Sécurité sociale ; 
• �les frais de cures thermales non pris en charge par la Sécurité sociale.

Nous recherchons par exemple :
 
• �un médecin de garde ou une infirmière 

proche de chez vous pour une intervention à votre domicile ;
• �une ambulance pour vous conduire à l’hôpital ;
• �un prestataire pour récupérer votre ordonnance et aller chercher 

les médicaments à la pharmacie de votre choix.
 
 

Nous prenons en charge en cas d’hospitalisation 
supérieure à 24 heures : 
• la garde de vos enfants de moins de 15 ans ;
• �une aide ménagère à votre domicile pendant votre hospitalisation 

ou à votre retour chez vous (sous conditions) ;
• la présence d’un proche à votre chevet ;
• �le transfert et/ou la garde de votre chat ou chien resté seul chez 

vous, au domicile d’un proche ou dans un établissement de garde.

• �Grâce au réseau Carte Blanche, composé de près 
de 180 000 professionnels de santé  
(dont plus de 7 000 opticiens indépendants ou franchisés), 
vous êtes dispensé d’avance de frais  
(dans la limite des garanties de votre contrat) sur simple 
présentation de votre carte de tiers payant. 

• �Sur simple appel téléphonique, Generali Gestion Santé 
vous délivre une prise en charge hospitalière en moins 
de 24 h. De cette façon, vous n’avancez pas de frais en cas 
d’hospitalisation en secteur conventionné.

Santéis au palmarès
des meilleures complémentaires
santé Le Figaro 2024*,  
gage de qualité pour notre contrat.

* Étude en ligne réalisée en septembre/
octobre 2023 par l’Institut de la Qualité 
en partenariat avec le journal Le Figaro.
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DES REMBOURSEMENTS SIMPLES ET RAPIDES
Dans 95 % des cas, grâce à la télétransmission, vous obtenez le remboursement sous 48 h à compter de la réception  
par Generali Gestion Santé des informations transmises par la Sécurité sociale.
Avec votre accord, vos remboursements sont virés automatiquement sur votre compte bancaire ou postal.
Le suivi de vos remboursements peut se faire par téléphone, par mail ou sur votre espace client personnel et sécurisé. 

UNE COUVERTURE  
IMMÉDIATE ET À VIE 

dès la souscription. 

VOTRE ESPACE CLIENT
monespace.generali.fr

personnel et sécurisé pour consulter 
vos remboursements

de santé en ligne, rechercher
un professionnel de santé,  

demander une prise  
en charge hospitalière, etc.

UN SERVICE  
DE TÉLÉCONSULTATION

avec des professionnels de santé 
disponibles en moins de 30 minutes 

ou sur rendez-vous,  
sans aucuns frais à avancer.

LES ATOUTS DE SANTÉIS

http://monespace.generali.fr
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SOINS COURANTS SANS
COMPLÉMENTAIRE FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5 FORMULE 6

CONSULTATION D’UN MÉDECIN TRAITANT GÉNÉRALISTE SANS DÉPASSEMENT D’HONORAIRES

Tarif : 26,50 €                   BRSS : 26,50 €

Remboursement de la Sécurité sociale 17,55 € 17,55 € 17,55 € 17,55 € 17,55 € 17,55 € 17,55 €

Remboursement Santéis 0 € 7,95 € 7,95 € 7,95 € 7,95 € 7,95 € 7,95 €

Ce qui reste à votre charge 8,95 € 1,00 € 1,00 € 1,00 € 1,00 € 1,00 € 1,00 €

CONSULTATION D’UN MÉDECIN SPÉCIALISTE EN GYNÉCOLOGIE SANS DÉPASSEMENT D’HONORAIRES

Tarif : 31,50 €                   BRSS : 31,50 €

Remboursement de la Sécurité sociale 21,05 € 21,05 € 21,05 € 21,05 € 21,05 € 21,05 € 21,05 €

Remboursement Santéis 0 € 9,45 € 9,45 € 9,45 € 9,45 € 9,45 € 9,45 €

Ce qui reste à votre charge 10,45 € 1,00 € 1,00 € 1,00 € 1,00 € 1,00 € 1,00 €

CONSULTATION D’UN MÉDECIN SPÉCIALISTE EN GYNÉCOLOGIE AVEC DÉPASSEMENT D’HONORAIRES MAÎTRISÉS 
(ADHÉRENT À UN DPTAM : L’OPTAM OU L’OPTAM-CO)

Tarif : 52,00 €                   BRSS : 31,50 €

Remboursement de la Sécurité sociale 21,05 € 21,05 € 21,05 € 21,05 € 21,05 € 21,05 € 21,05 €

Remboursement Santéis 0 € 9,45 € 15,75 € 20,48 € 29,95 € 29,95 € 29,95 €

Ce qui reste à votre charge 30,95 € 21,50 € 15,20 € 10,48 € 1,00 € 1,00 € 1,00 €

DES EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS EN FONCTION DES FORMULES 
PROPOSÉES PAR LE CONTRAT GENERALI SANTÉIS

Exemples donnés dans le cadre du parcours de soins

HOSPITALISATION SANS
COMPLÉMENTAIRE FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5 FORMULE 6

FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER D'UN SÉJOUR D'UN JOUR (20 €/JOUR)

Tarif : 20,00 €                  Non remboursé par la Sécurité sociale

Remboursement de la Sécurité sociale  0 €  0 €  0 €  0 €  0 €  0 €  0 € 

Remboursement Santéis 0 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 €

Ce qui reste à votre charge 20,00 € 0 € 0 € 0 € 0 € 0 € 0 €

HONORAIRES DU CHIRURGIEN AVEC DÉPASSEMENT D’HONORAIRES MAÎTRISÉS (ADHÉRENT À UN DPTAM : L’OPTAM OU L’OPTAM-CO)  
EN CLINIQUE POUR UNE OPÉRATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE

Tarif : 422,00 €                   BRSS : 271,70 €

Remboursement de la Sécurité sociale 271,70 € 271,70 € 271,70 € 271,70 € 271,70 € 271,70 € 271,70 €

Remboursement Santéis 0 € 0 € 135,85 € 150,30 € 150,30 € 150,30 € 150,30 €

Ce qui reste à votre charge 150,30 € 150,30 € 14,45 € 0 € 0 € 0 € 0 €

HONORAIRES DU CHIRURGIEN AVEC DÉPASSEMENT D’HONORAIRES LIBRES (NON-ADHÉRENT À UN DPTAM : L’OPTAM OU L’OPTAM-CO)  
EN CLINIQUE POUR UNE OPÉRATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE

Tarif : 463,00 €                   BRSS : 271,70 €

Remboursement de la Sécurité sociale 271,70 € 271,70 € 271,70 € 271,70 € 271,70 € 271,70 € 271,70 €

Remboursement Santéis 0 € 0 € 81,51 € 190,30 € 190,30 € 190,30 € 190,30 €

Ce qui reste à votre charge 191,30 € 159,30 € 109,79 € 1,00 € 1,00 € 1,00 € 1,00 €

CONSULTATION D’UN MÉDECIN SPÉCIALISTE EN GYNÉCOLOGIE AVEC DÉPASSEMENT D’HONORAIRES LIBRES  
(NON-ADHÉRENT À UN DPTAM : L’OPTAM OU L’OPTAM-CO)

Tarif : 65,00 €                   BRSS : 23,00 €

Remboursement de la Sécurité sociale 15,10 € 15,10 € 15,10 € 15,10 € 15,10 € 15,10 € 15,10 €

Remboursement Santéis 0 €  6,90 € 6,90 € 10,35 € 18,40 € 29,90 € 29,90 €

Ce qui reste à votre charge 49,90 € 43,00 € 43,00 € 39,55 € 31,50 € 20,00 € 20,00 €
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DES EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS EN FONCTION DES FORMULES 
PROPOSÉES PAR LE CONTRAT GENERALI SANTÉIS

Exemples donnés dans le cadre du parcours de soins

OPTIQUE SANS
COMPLÉMENTAIRE FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5 FORMULE 6

ÉQUIPEMENT OPTIQUE DE CLASSE A (ÉQUIPEMENT 100 % SANTÉ) : MONTURE (30 €) ET 2 VERRES UNIFOCAUX 
(SPHÈRES ENTRE -4,00 ET -6,00 OU ENTRE +4,00 ET +6,00) (42,50 € PAR VERRE)

Tarif : 115,00 €                     BRSS : 34,50 € 

Remboursement de la Sécurité sociale 20,70 € 20,70 € 20,70 € 20,70 € 20,70 € 20,70 € 20,70 €

Remboursement Santéis 0 € 94,30 € 94,30 € 94,30 € 94,30 € 94,30 € 94,30 €

Ce qui reste à votre charge 94,30 € 0 € 0 € 0 € 0 € 0 € 0 €

ÉQUIPEMENT OPTIQUE DE CLASSE B : MONTURE (142 €) ET 2 VERRES UNIFOCAUX 
(SPHÈRES ENTRE -4,00 ET -6,00 OU ENTRE +4,00 ET +6,00) (107 € PAR VERRE)

Tarif : 356,00 €                     BRSS : 0,15 € 

Remboursement de la Sécurité sociale 0,09 € 0,09 € 0,09 € 0,09 € 0,09 € 0,09 € 0,09 €

Remboursement Santéis 0 € 90,06 € 130,06 € 150,06 € 160,06 € 190,06 € 230,06 €

Ce qui reste à votre charge 355,91 € 265,85 € 225,85 € 205,85 € 185,85 € 165,85 € 125,85 €

DENTAIRE SANS
COMPLÉMENTAIRE FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5 FORMULE 6

DÉTARTRAGE

Tarif : 43,38 €                   BRSS : 43,38 €

Remboursement de la Sécurité sociale 26,03 € 26,03 € 26,03 € 26,03 € 26,03 € 26,03 € 26,03 €

Remboursement Santéis 0 € 17,35 € 17,35 € 17,35 € 17,35 € 17,35 € 17,35 €

Ce qui reste à votre charge 17,35 € 0 € 0 € 0 € 0 € 0 € 0 €

COURONNE CÉRAMO-MÉTALLIQUE SUR INCISIVE, CANINE ET PREMIÈRE PRÉMOLAIRE (PROTHÈSE 100 % SANTÉ)

Tarif : 500,00 €                   BRSS : 120,00 €

Remboursement de la Sécurité sociale 72,00 € 72,00 € 72,00 € 72,00 € 72,00 € 72,00 € 72,00 €

Remboursement Santéis 0 € 428,00 € 428,00 € 428,00 € 428,00 € 428,00 € 428,00 €

Ce qui reste à votre charge 428,00 € 0 € 0 € 0 € 0 € 0 € 0 €

COURONNE CÉRAMO-MÉTALLIQUE SUR DEUXIÈME PRÉMOLAIRE

Tarif : 554,00 €                   BRSS : 120,00 €

Remboursement de la Sécurité sociale 72,00 € 72,00 € 72,00 € 72,00 € 72,00 € 72,00 € 72,00 €

Remboursement Santéis 0 € 72,00 € 126,00 € 234,00 € 288,00 € 348,00 € 468,00 €

Ce qui reste à votre charge 482,00 € 410,00 € 356,00 € 248,00 € 194,00 € 134,00 € 14,00 €

COURONNE CÉRAMO-MÉTALLIQUE SUR MOLAIRE

Tarif : 554,00 €                   BRSS : 120,00 €

Remboursement de la Sécurité sociale 72,00 € 72,00 € 72,00 € 72,00 € 72,00 € 72,00 € 72,00 €

Remboursement Santéis 0 € 72,00 € 126,00 € 234,00 € 288,00 € 420,00 € 468,00 €

Ce qui reste à votre charge 482,00 € 410,00 € 356,00 € 248,00 € 194,00 € 134,00 € 14,00 €
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DES EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS EN FONCTION DES FORMULES 
PROPOSÉES PAR LE CONTRAT GENERALI SANTÉIS

Exemples donnés dans le cadre du parcours de soins

AIDE AUDITIVE SANS
COMPLÉMENTAIRE FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5 FORMULE 6

AIDE AUDITIVE DE CLASSE I PAR OREILLE (ÉQUIPEMENT 100 % SANTÉ)

Tarif : 950,00 €                  BRSS : 400,00 €

Remboursement de la Sécurité sociale 240,00 € 240,00 € 240,00 € 240,00 € 240,00 € 240,00 € 240,00 €

Remboursement Santéis 0 € 710,00 € 710,00 € 710,00 € 710,00 € 710,00 € 710,00 €

Ce qui reste à votre charge 710,00 € 0 € 0 € 0 € 0 € 0 € 0 €

AIDE AUDITIVE DE CLASSE II PAR OREILLE

Tarif : 1 565,00 €               BRSS : 400,00 € 

Remboursement de la Sécurité sociale 240,00 € 240,00 € 240,00 € 240,00 € 240,00 € 240,00 € 240,00 €

Remboursement Santéis 0 € 160,00 € 260,00 € 360,00 € 560,00 € 760,00 € 960,00 €

Ce qui reste à votre charge 1 325,00 € 1 165,00 € 1 065,00 € 965,00 € 765,00 € 565,00 € 365,00 €
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Document non contractuel à caractère publicitaire. Les garanties peuvent donner lieu à exclusions, limitations et 
franchises. Pour connaître le détail, l’étendue et les conditions de garantie, reportez-vous aux dispositions générales et 
particulières du contrat. La souscription d’un contrat ou de certaines garanties demeure soumise aux règles d’acceptation 
des risques de l’assureur. 
 
Generali Vie,  
Société Anonyme au capital de 341 059 488 euros, 602 062 481 RCS Paris,  
entreprise régie par le Code des Assurances. N° d’identification unique ADEME  
FR232327_03PBRV. Siège social : 2 rue Pillet-Will - 75009 Paris. Société appartenant au 
Groupe Generali, immatriculé sur le registre italien des groupes d'assurances sous le numéro 026. 

Europ Assistance,  
Société anonyme au capital de 48 123 637€, entreprise régie par le code des assurances, immatriculée au Registre du 
commerce et des sociétés de Paris sous le numéro 451 366 405, sise 2 rue Pillet-Will, 75009 Paris.

Dénomination sociale / Nom : ...................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Tél : ........................................................................... ............ e-mail : ....................................................................................................................................................................................................

N° Orias* : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

* Mention obligatoire pour les agents/courtiers.

Votre contact


	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 19: 


